
Sutton Street Pastors Application Form 

Please fill in the form below and return to Mark Tomlinson, 61 Robertsbridge Road, 
Carshalton SM5 1AH. 

Please note that you need a minister's reference. Following receipt of the application form 
your minister will be contacted which will be followed by an interview with yourself. 
Filling in the form does not mean automatic inclusion on the course. 

Name: 
Address: 

Tel no: 
Mobile no: 
Date of Birth: 
When did you become a Christian? 
Why do you want to be a Street Pastor? 

Are you involved in any ministry in your church? [if so what] 

Health: 
Do you suffer from any medical condition we need to be aware of? 

Are you currently on any medication? If so what? 

Church Minister: 
Address: 

Tel no: 

Endorsement of Candidate for Street Pastors Training and Programme: 
I fully support this application and have no reservations about ­­­­­­­­­­­ ­suitability for 
this programme. 

Signed:


